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Исследование генезиса развития законодатель-
ной базы в организации фтизиатрической помощи 
населению России представляет научную и прак-
тическую ценность� Накопленный опыт интересен, 
так как до настоящего времени необходимо прово-
дить совершенствование законодательной базы по 
фтизиатрической помощи� Изучение исторического 
развития данного вопроса может повлиять на кон-
струирование и реформирование национального 
законодательства, закрепляющего права и социаль-
ные гарантии для больных туберкулезом�
Цель исследования: провести анализ правовой 
регламентации организации фтизиатрической по-
мощи населению России на рубеже XIX-XX вв� 
Материалы и методы
Проведен систематический анализ законода-
тельства России, научной литературы и архивных 
данных по вопросу организации фтизиатрической 
помощи населению в исследуемый период вре-
мени�
Результаты исследования
В 1918 г� С� А� Новосельский в монографии 
«Смертность и продолжительность жизни в Рос-
сии» указал на то, что заболеваемость туберкулезом 
с 1896 по 1913 г� ежегодно в стране увеличивалась: 
если в 1896 г� распространенность легочной формы 
туберкулеза составляла 22,3 случая на 10 тыс� жи-
телей, то в 1913 г� – 53,9 случая на 10 тыс� жителей 
Российской империи� Ученый справедливо отмечал, 
что увеличение частоты заболеваемости населения 
туберкулезом в то время было тесно взаимосвязано 
с социальной и экономической эволюцией государ-
ства� В странах с развитой капиталистической про-
мышленностью показатели заболеваемости тубер-
кулезом имели положительную динамику, нежели 
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стического накопления� С конца 80-х гг� XIX в� в 
России развивалась промышленность, быстро росло 
число городского населения, поэтому смертность от 
туберкулеза в больших городах была более высока 
по сравнению с городами с неразвитой промышлен-
ностью� В 1911 г� смертность от легочного туберку-
леза в расчете на 100 тыс� населения в Петербурге 
составляла 265 случаев, в Москве – 244 [10]� 
Очевидно, что одной из причин высоких пока-
зателей заболеваемости и смертности от туберку-
леза в Российской империи являлось отсутствие 
нормативного регламентирования организации 
противотуберкулезной помощи населению� До-
статочно долго на туберкулез как на опасное ин-
фекционное заболевание государство не обращало 
должного внимания, что способствовало развитию 
заболевания в социально незащищенных группах 
населения, а именно среди рабочих, занятых на про-
изводствах с большим количеством пыли, и бед-
няков, живущих в подвалах� Туберкулезом болели 
и военнослужащие русской императорской армии, 
заболеваемость на рубеже исследуемых веков в 
войсках составляла 2,4-3,5% в год, а в отдельных 
случаях – 7%� Заболевание распространялось не 
только в городах, но и в сельской местности, так как 
основная масса больных солдат с заразной формой 
туберкулеза возвращалась в свои деревни и села и 
являлась источником распространения инфекции� 
О высокой заболеваемости туберкулезом сельско-
го населения заявляли земские врачи по результа-
там обследований [15]� Отсутствие нормативного 
регулирования оказания противотуберкулезной 
помощи населению в царской России объясняет и 
разнообразную терминологию данного заболевания: 
бугорчатка, чахотка, злая сухота, туберкулез� 
Первые попытки организации фтизиатрической 
помощи населению в Российской империи были 
совершены в 80-е гг� XIX в�, но они имели обще-
ственный характер� Так, в 1883 г� было организовано 
Общество русских врачей в память Н� И� Пирогова 
(Пироговское общество), в задачи которого вхо-
дила научно-практическая разработка санитарных 
вопросов улучшения условий жизни населения, в 
том числе мер, связанных с предупреждением рас-
пространения туберкулеза� На 12 съездах, органи-
зованных Пироговским обществом с 1885 по 1913 г�, 
активно обсуждались вопросы профилактики, ле-
чения туберкулеза, необходимости ведения строгой 
статистики заболеваемости и смертности данного 
опасного заболевания [7]� 
В обществах российских врачей создавались 
специализированные комиссии по изучению мер 
борьбы с туберкулезом� Исследователи организации 
фтизиатрической помощи населению в Российской 
империи отмечают большую роль данных комиссий, 
которые также осуществляли свою работу на обще-
ственных началах� Комиссии обращали внимание 
Правительства на необходимость признания чахот-
ки легких заразной болезнью, организации обяза-
тельной регистрации заболеваемости и смертности 
от туберкулеза, а также постоянных и временных 
приютов для больных чахоткой с обеспечением их 
посильной работой� Комиссии предлагали прово-
дить периодические осмотры на туберкулез рабочих 
и их семей� Для этих целей ими были разработаны и 
предложены планы социально-профилактических 
мероприятий: страхование рабочих на случай бо-
лезни, инвалидности и смертности; охрана труда и 
отдыха; улучшение жизни больных туберкулезом 
и членов их семей; организация противотуберку-
лезных санаториев [16]� Однако отсутствие нор-
мативного регламентирования и государственного 
финансирования данных мероприятий существенно 
замедляло темпы развития противотуберкулезной 
помощи населению, о чем свидетельствуют выше-
приведенные статистические данные заболеваемо-
сти и смертности того времени� 
Систематическая организация противотуберку-
лезной помощи началась после Октябрьской рево-
люции 1917 г�, так как борьба с этим заболеванием 
была признана важной государственной задачей� 
Был принят ряд нормативных документов, обеспе-
чивающих социальные гарантии населения РСФСР, 
в том числе больных туберкулезом� 
Декрет Всероссийской центральной исполни-
тельной комиссии от 22 декабря 1917 г� «О страхо-
вании на случай болезни» [12] является важнейшим 
документом, на основании которого все занятое на-
селение РСФСР, независимо от формы занятости, 
было застраховано на случай болезни, а также были 
организованы общегородские и окружные больнич-
ные кассы для начисления денежных пособий по 
случаям болезни, смерти, беременности и родам� 
Денежные пособия по случаю болезни выдавались 
с первого дня потери трудоспособности по день 
выздоровления за действительно пропущенные 
заболевшим рабочие дни, что являлось ценной под-
держкой больных туберкулезом и членов их семей� 
Кроме того, за счет средств больничных касс ока-
зывалась врачебная помощь не только участникам 
касс, но и членам их семей и лицам, находящимся 
на положении членов семьи� 
Врачебная помощь предоставлялась в виде: пер-
воначальной – при внезапных заболеваниях и не-
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счастных случаях, амбулаторной, лечения на дому, 
родовспоможения, больничной (коечной) – с пол-
ным содержанием больных, санитарного и курорт-
ного лечения� Врачебная помощь сопровождалась 
бесплатной выдачей лекарственных препаратов, 
перевязочных средств, пищевых пайков� 
Вышеперечисленные государственные меры со-
циальной поддержки населения положили начало 
организации бесплатной, общедоступной и квали-
фицированной медицинской помощи гражданам 
РСФСР� Данные меры позволили ежегодно увели-
чивать число противотуберкулезных диспансеров в 
стране, и если в 1919 г� в РСФСР действовало всего 
4 таких диспансера, то в 1924 г� – 84, в 1926 г� – 233, 
в 1928 г� – 291 [9]� Активно открывались детские 
отделения диспансеров [4]�
Принятие Декрета «О страховании на случай 
болезни» впервые законодательно гарантировало 
больным туберкулезом оказание бесплатной ква-
лифицированной медицинской помощи, а также 
меры их социальной поддержки в виде денежных 
пособий, лекарственных средств и пищевых пайков� 
Наркомпрод РСФСР 9 июля 1920 г� утвер-
дил первые государственные нормы питания для 
больных туберкулезом в стационарных условиях� 
Суточная калорийность питания таких больных 
составляла 4 000 калорий, что сегодня полостью 
обосновано� Благодаря грамотному сбалансирован-
ному питанию больные выписывались со средним 
увеличением массы тела 5 кг [18]� 
Понимая важность научного решения пробле-
мы распространения туберкулеза в стране в 20-х гг� 
в крупных городах учреждаются институты тубер-
кулеза: Москве, Ленинграде, Иванове, Вороне-
же, Самаре, Саратове, Краснодаре, Казани, Уфе, 
Свердловске, Ялте� Ведущим среди них являлся 
Государственный туберкулезный институт Народ-
ного комиссариата здравоохранения РСФСР (ныне 
Центральный НИИ туберкулеза, входящий в состав 
РАН), организованный на основании решения Кол-
легии Наркомздрава РСФСР от 28 июля 1921 г� [9]�
Декрет Совета народных комиссаров РСФСР 
от 1920 г� «О мерах правильного распределения 
жилищ среди трудящегося населения» [11] предо-
ставил право больным активным туберкулезом на 
добавочную жилую площадь и отдельную комнату 
на основании заключения врачебно-контрольного 
бюро� Следует заметить, что выполнить требования 
данного Декрета практически было очень сложно� 
После революции в стране наблюдался жилищный 
кризис, жилья, удовлетворяющего элементарным 
санитарно-гигиеническим нормам, в городах остро 
не хватало� Проблему не удалось решить и через 
десятки лет после принятия Декрета� 
Так, в Саратове на начало 1929 г� население состав-
ляло 212 тыс� и на каждого жителя города приходи-
лось по 4,7 м2, но в действительности эта норма была 
еще ниже: в город стремились люди на заработки и 
приходилось постоянно уплотнять проживающих� 
Врачи Саратовского тубдиспансера им� Н� А� Се-
машко в то время исследовали жилищные условия 
1 976 больных туберкулезом (около ¼ всех взятых 
на учет диспансером) и пришли к неблагоприят-
ным выводам� Хорошим жильем с площадью 8 м2 
и более на одного жильца, имеющим достаточный 
доступ света, обеспеченным вентиляцией воздуха и 
поддержанием равномерной температуры воздуха, 
было обеспечено только 14,1% пациентов иссле-
дуемой группы, 34,9% имели удовлетворительное 
состояние жилья, а именно с площадью пола от 5 
до 8 м2, с недостаточной световой площадью, с не-
удовлетворительной вентиляцией, но относительно 
подходящего для проживания больных туберкуле-
зом в условиях жилищного кризиса� В непригодных 
жилищных условиях проживало 51% исследуемой 
группы больных туберкулезом� По оценке врачей, 
жилье этих больных совершенно не подходило для 
человеческого проживания: темные сырые подва-
лы, перестроенные хлева, проходные коридоры, 
разрушенные комнаты, требующие капитального 
ремонта [17]�
Кроме того, более полная характеристика очагов 
туберкулеза показывает крайнюю необходимость 
улучшения жилищных условий таких больных: 6 из 
150 очагов находилось в сырых темных подвалах, 
25 – в полуподвалах, 6 бактериовыделителей  за-
нимали углы в кухнях чужих семей, 3 очага были 
расположены в темных, общего пользования кори-
дорах, 5 очагов находилось в негодных полуразру-
шенных домах� В 125 очагах проживания заразных 
больных туберкулезом контакт с бактериовыдели-
телями осуществлялся с 285 взрослыми и 150 деть-
ми, при этом на одного проживающего приходилось 
в среднем всего 2,5 м2 площади, а в фактических 
значениях площадь составляла от 1,6 м2 на челове-
ка� В сентябре 1929 г� под наблюдением Саратов-
ского тубдиспансера им� Н� А� Семашко состояло 
1 019 социально опасных больных туберкулезом, 
но добавочной площадью или отдельной комнатой 
смогли воспользоваться лишь некоторые из них, 
поэтому было запланировано организовать для них 
общежития [17]�
Аналогичная ситуация наблюдалась и в других 
городах страны� Врачами Симбирского (Ульянов-
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ского) тубдиспансера в 1923-1925 гг� были подробно 
исследованы условия проживания 611 больных ак-
тивным туберкулезом: мужчин – 44,35%, женщин – 
56,65%� Все больные являлись постоянными жите-
лями города, из которых большая часть проживала в 
неудовлетворительных жилищных условиях, 51,5% 
не имели постельного белья, 39,6% мылись в бане 
один раз в месяц, 48% имели плохое питание и толь-
ко 7,66% больных использовали индивидуальную 
посуду при приеме пищи� Все больные не имели 
отдельной комнаты для проживания [6]� 
Важность жилищных условий для больных ту-
беркулезом и сегодня не вызывает сомнения, осо-
бенно для их оздоровления� Бактериовыделители 
после лечения возвращались в свои места прожи-
вания, но их жилищные условия способствовали 
реактивации туберкулеза� Контактирующие и ин-
фицированные туберкулезом граждане с хорошим 
жизненным тонусом и хорошей сопротивляемостью 
в иных жилищных условиях имели бы возможность 
избежать развития туберкулезного процесса, но жи-
лищные условия провоцировали его развитие� 
В начале 20 гг� XX в� активно проводилась про-
светительская работа среди населения по распро-
странению и лечению туберкулеза� Медицинскими 
работниками велась кружковая работа с гражда-
нами, разъяснялась необходимость добровольных 
отчислений граждан на проведение мероприятий 
по предупреждению распространения туберкуле-
за� Проводились трехдневники по медицинскому 
осмотру студентов и рабочих с привлечением вра-
чей амбулаторий� Комиссариату рекомендовалось 
вывешивать в клубах агитплакаты, в день трехднев-
ника устанавливать дополнительные начисления 
на проездные билеты� К проблеме обеспечения 
полноценного питания больных туберкулезом при-
влекали Американскую администрацию помощи 
(АРА) – негосударственную общественную органи-
зацию США, осуществляющую помощь РСФСР в 
ликвидации голода [5]�
В 1925 г� Советом народных комиссаров РСФСР 
был издан декрет «Об основах построения нормаль-
ной (волостной) организации здравоохранения» 
[14], который предписывал в соответствии с кален-
дарным планом, выделением местных бюджетов и 
средств государственной поддержки организацию 
волостных (районных) больниц, осуществляющих 
лечебные и профилактические функции� Важным 
положением данного Декрета являлась гарантия 
бесплатной лекарственной и санитарно-предупре-
дительной помощи трудящемуся населению (п� 1), 
обязанность организации туберкулезных коек для 
населения (п� 4)� 
Особо следует отметить инструкцию Народ-
ного комиссариата здравоохранения РСФСР от 
04�08�1927 г� № 200 «Об обязательной заявке о боль-
ных открытым туберкулезом и извещениях о слу-
чаях смерти от туберкулеза» [13], согласно которой 
все практикующие врачи были обязаны сообщать 
в районный тубдиспансер (по месту жительства 
больного) о случаях выявления туберкулеза, а так-
же о выявлении в течение 72 ч случаев смерти от 
туберкулеза� 
Следует высоко оценить вышерассмотренные 
меры, так как страна находилась в тяжелых эко-
номических условиях, но проводила планомерное 
развертывание системы противотуберкулезной 
помощи населению с увеличением числа противо-
туберкулезных коек� Однако в это время еще суще-
ствовал недостаток коек для лечения тяжелых форм 
данного заболевания [2]� 
Проблемы изоляции заразных больных туберку-
лезом, улучшения их жилищных условий и оздоров-
ления пытались решить путем организации трудо-
вых колоний для больных туберкулезом, которые 
открывались в различных губерниях [3]� 
Советом социальной помощи Саратовского туб-
диспансера весной 1927 г� была организована экспе-
риментальная трудовая колония в 5 км от г� Сарато-
ва в совхозе Гуселка-1 в здании бывшего женского 
скита� В ее задачи входили: обеспечение работой 
больных туберкулезом и членов их семей, переобу- 
чение новым профессиям больных при не подходя-
щей по здоровью основной профессии� На момент 
открытия в колонии имелись три оборудованных 
цеха: столярный, жестяной и дачной мебели [1]� 
Вскоре были организованны фанерно-чемоданный 
и конвертный цеха, а также садово-огородные ра-
боты и выращивание бахчи� Работала библиотека� 
Норма рабочего дня для больных составляла 6 ча-
сов, лечащий врач имел право сократить рабочее 
время [3]�
Организация трудовых колоний была запланиро-
вана преимущественно на прием заразных больных 
туберкулезом, но некоторые больные принимались 
с семьями� Семейным больным выделялась отдель-
ная комната� В обязанности членов семьи больного 
входила работа в саду, огороде, питомнике� С целью 
снабжения больных молочными продуктами здо-
ровые члены семьи (не заболевшие туберкулезом) 
занимались разведением скота�
Планировалось открытие временных трудовых 
колоний и постоянно действующих� Во времен-
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ных трудовых колониях больные должны были 
проходить оздоровление в течение 4 мес� и при по-
ложительном результате лечения возвращаться к 
основной работе и на постоянное место жительства� 
Хронические больные должны были переводиться 
в постоянно действующие трудовые колонии, кото-
рые планировалось открыть на юге страны� 
Результаты работы трудовой колонии Сара-
товского тубдиспансера за несколько месяцев по 
состоянию здоровья больных были оценены поло-
жительно� Врачи видели за трудовыми колониями 
большое будущее� Однако не все попытки устрой-
ства колоний оказались успешными, так как они 
не могли существовать без посторонней помощи 
и выделения достаточных материальных средств� 
Недостаток средств явился причиной закрытия и 
трудовой колонии при Саратовском тубдиспансере 
осенью 1928 г� 
Социальное положение больных туберкулезом, 
а именно повышение их материального, культурно-
го уровня и улучшение организации медицинской 
помощи для них, существенно не сказалось на по-
казателях смертности населения от этого опасного 
заболевания� В 1927 г� смертность в РСФСР от 
туберкулеза всех форм на 10 тыс� населения со-
ставляла 20,4 случая, в 1928 г� – 19,6, в 1929 г� – 
19,7 [19]� Снижение смертности шло очень низ-
кими темпами и, вероятнее всего, заболеваемость 
туберкулезом оставалась на высоком уровне, ко-
торую невозможно было проследить из-за засе-
креченности данных� 
Заключение
Исследование правовых аспектов организации 
фтизиатрической помощи в России на рубеже 
XIX-XX вв� позволило проследить общую карти-
ну эволюции данного вида медицинской помощи� 
В 20-е гг� XX в� происходило становление фтизи-
атрической службы РСФСР в системе советской 
модели здравоохранения, основными принципами 
которой являлись централизация, общедоступность 
и бесплатность� Осуществлялось расширение про-
тивотуберкулезных лечебных учреждений, в ос-
нове работы которых лежала организационно-ме-
тодическая деятельность противотуберкулезных 
диспансеров� Проводился научный поиск решения 
проблем лечения и распространения этого опасного 
заболевания� Активно шла просветительская работа 
по предупреждению распространения туберкулеза и 
работа по выявлению больных туберкулезом на про-
изводстве, в учебных учреждениях� Такие больные 
обеспечивались мерами социального обеспечения, а 
именно пособиями по случаю болезни, лекарствен-
ными препаратами, пищевыми пайками� Однако в 
это время в стране наблюдались неблагоприятные 
социально-экономические условия: недостаток жи-
лищного фонда, голод, отсутствие государственных 
денежных средств для финансирования противо-
туберкулезной помощи населению, что повлияло 
на эффективность проводимой государством по-
литики борьбы с заболеваемостью и смертностью 
от туберкулеза� 
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